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Latar Belakang: Bahan anastesi lokal golongan amida diantaranya yaitu 
lidokain,dan mapavakain, Lidokain dapat menimbulkan anastesi lebih cepat dan 
tersebar cepat diseluruh jaringan, mempunyai durasi yang lama. sedangkan 
Mepavakain xylidide kecepatan timbulnya efek, durasi aksi, potensi dan toksisitasnya 
mirip lidokain. hanya saja Mapavakain tidak mempunyai sifat alergik terhadap agen 
anastesi tipe ester. Tujuan: Untuk mengetahui di antara ke dua bahan anastesi 
golongan amida mana yang lebih efektif jika diaplikasikan pada pencabutan gigi. 
Bahan dan Metode: Pada penelitian ini dilakukan pencabutan gigi sebanyak 30 
pasien yang cabut gigi. dibagi menjadi 2 kelompok pemberian bahan anastesi 
Lidokain 15 pasien dan Mepavakain 15 pasien. Penelitian ini adalah ekperimental 
klinik dengan pendekatan one group pretest-post test. Hasil : Penelitian ini 
menunjukkan bahwa kedua kelompok bahan anastesi tidak ada perbedaan 
penggunaan bahan anastesi lidokain 50.0 dan pada Mepavakain 50.0. nilai P= 0.001 
hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna. Kesimpulan: Terdapat 
perbedaan dalam pemberian dosis. Tetapi secara statistik tidak terdapat perbedaan 
bermakna pada kedua bahan anastesi tersebut. 
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1.1 Latar Belakang 
      Secara umum nyeri adalah suatu rasa yang tidak nyaman, baik ringan maupun 
berat. Nyeri didefinisikan sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan 
eksistensinya dapat diketahui bila seseorang pernah mengalaminya. Menurut 
International Association for Study of Pain (IASP) “Nyeri adalah pengalaman 
sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik 
aktual maupun potensial atau yang digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut”.1 
      Nyeri gigi merupakan suatu gejala nyeri yang dapat timbul ketika terkena 
bermacam-macam rangsangan, antara lain; rangsangan termis yang ditandai dengan 
perubahan suhu, minum minuman yang panas atau dingin; mekanis terjadi melalui 
masuknya makanan yang manis dan lengket, ataupun juga elektris yaitu rasa nyeri 
pada saat gigi dikenai tindakan perawatan seperti dibor. Selain adanya rangsangan, 
nyeri juga dapat timbul secara spontan. Keluhan nyeri yang dikemukakan oleh setiap 
individu bersifat subyektif seperti ngilu, nyeri yang kadang timbul dan berdenyut.
2
 
     Nyeri merupakan masalah yang kompleks, dan merupakan salah satu alasan utama 
seseorang datang untuk mencari pertolongan medis.
2
 Nyeri dapat mengenai semua 








      Data di amerika serikat menunjukan bahwa 21,8% populasi negera itu pernah 
menderita nyeri oro-fasial dan 12,8% diantaranya adalah nyeri gigi. Di Indonesia, 
Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) pada tahun 1998 mengungkapkan bahwa 
1,3% penduduk Indonesia  mengeluhkan sakit gigi namun, tidak jarang nyeri pula 
yang menyebabkan orang enggan berobat ke dokter gigi, karena mereka berpendapat 
bahwa perawatan gigi akan menimbulkan nyeri.
5 
      Pengalaman sensorik dalam nyeri bersifat multidimensi dan dengan berbagai 
tingkat variasi. Berdasarkan aspek intensitas, nyeri dapat dikategorikan atas nyeri 
ringan, sedang, dan berat; berdasarkan  lamanya nyeri dapat dikategorikan atas 
transient (sementara), intermittent (berulang) dan persisten (menetap); berdasarkan 
kualitas, nyeri dapat dikategorikan atas tajam, tumpul, panas, dan sebagainya; 
berdasarkan waktu dapat dikategorikan atas nyeri akut dan nyeri kronik. Selain 
komponen sensorik tersebut, nyeri berdasarkan definisinya juga mempunyai 
komponen kognitif dan emosional yang sehari-harinya dilukiskan dengan istilah 
penderitaan (suffering).
1 
      Patomekanisme nyeri dimulai dari implus yang akan mengenai ujung-ujung saraf 
pulpa gigi dan struktur pendukung gigi, diteruskan ke sistem saraf sentral oleh divisi 
kedua (maksila) dan ketiga (mandibula) dari saraf cranial kelima atau saraf 
 
 
tregiminal. Serabut neural ini berjalan dari sel-sel tubuh di ganglion gasserian ke  
nukleus sensoris dari saraf trigeminal yang terletak pada medula oblongata dan 
meluas ke segmen servikal kedua dari korda spinalis. Serabut neural juga berjalan 
melalui lemnicus trigeminalis ke nucleus postero-ventral dari thalamus dan melalui 
neuron penghubung ke konvulsi postero-sentral pada sisi kontraleteral dari korteks 




      Bahan anastesi lokal merupakan salah satu bahan yang paling sering digunakan 
dalam kedokteran gigi, bahkan menjadi bahan yang mutlak digunakan dalam 
kedokteran gigi sehari-hari. Bahan anastesi lokal digunakan untuk menghilangkan 
rasa sakit yang timbul akibat prosedur kedokteran gigi yang dilakukan. Popularitas 
anastesi dan analgesia local yang makin meluas dan meningkat dalam bidang 
kedokteran gigi merupakan cerminan dari efesiensinya, kenyamanan dan setidaknya 
kontraindikasi dari bentuk anastesi ini.
 
Bahan anastesi lokal terbagi atas dua golongan 
yaitu ester dan amida. Jenis bahan anastesi yang termasuk dalam golongan ester 
diantaranya yaitu kokain, prokain, 2-kloroprokain, tetrakain, dan benzokain. 
Sedangkan amida diantaranya yaitu lodokain, mapavakain, bupivakain, prilokain, 
etidokain, dan artikain. 
6 
      Teknik-teknik anastesi lokal yang dapat dipelajari dengan mudah dan peralatan 
yang diperlukan tidak terlalu banyak, ekonomis serta mudah dibawa-bawa. 
 
 
Penggunaan bentuk anastesi ini juga tidak menggangu saluran pernapasan dan dapat 
dilakukan oleh dokter gigi biasa.
 
Dalam melakukan anastesi memerlukan beberapa 
pertimbangan dalam melakukan pemilihan teknik dan obat anastesi. Diantaranya 
adalah lama waktu yang diperlukan untuk mengontrol rasa sakit, keperluan 
pengendalian sakit post- perawatan, perlu hemostatis, dan adanya kontraindikasi 
terhadap pemakaian.
4 
      Keuntungan lain dari anastesi lokal adalah memungkinkan diperolehnya kerja 
sama yang baik antara pasien dan dokter gigi selama dilakukannya perawatan gigi. 
Persiapan praoperatif dari pasien umumnya tidak diperlukan bila digunakan anastesi 
lokal dan pasien dibiarkan pulang sendiri tanpa perlu ditemani dan seringkali bahkan 
sudah dapat segera kembali bekerja. Karena alasan inilah anastesi lokal sering 
digunakan untuk operasi gigi yang membutuhkan waktu kurang dari 45 menit.
4 
      Sifat dari beberapa larutan anastesi lokal yang sering digunakan dalam bidang 
kedokteran gigi masa kini adalah sebagai berikut: agen dengan ikatan amida 
(lidokain, bupivakain, mepavakain, prilokain) umumnya masing-masing preparat 
mengandung konstituen berikut ini : agen anastesi lokal, vasokontriktor, agen 
reduktor, pengawet, antijamur, dan perantara.
4 
      Beberapa penelitian dilakukan untuk mengetahui jenis bahan anestesi lokal yang 
digunakan oleh dokter gigi dalam praktek sehari-hari. Sebuah survei mengenai jenis 
bahan anestesi lokal yang digunakan oleh dokter gigi dilakukan oleh Gaffen dan 
 
 
Haas. Keduanya menemukan bahwa lidokain dengan epinefrin 1:100.000 merupakan 




      Anastesi lokal pada mandibula terdiri dari lingkaran saraf dalam dan luar. 
Lingkaran saraf luar terbentuk dari fibril-fibril saraf yang berorigo di gigi geligi dan 
jaringan pendukung labio bukal. Fibril-fibril ini berkombinasi untuk membentuk saraf 
gigi inferior dan saraf bukal panjang.
 
Lingkaran saraf  dalam terdiri dari fibril-fibril 
saraf yang keluar pada mukoperioestium lingual dan mukosa, terkombinasi dengan 
fibril dari dua pertiga anterior lidah serta membentuk saraf lingual.
4
 
      Anastesi lokal adalah kelompok obat yang kemampuannya untuk mencegah 
natrium masuk ke dalam akson, sehingga mencegah timbulnya tindakan potensial 
yang berkembang dalam akson. Meskipun demikian, anastesi lokal memiliki tindakan 
lainnya seperti pencegahan sprouting aksonal dan G-protein receptor, dan pada 
konduktansi ion selain natrium yang mungkin penting dalam manajemen nyeri.
7 
1.2. Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti merumuskan masalah penelitian 






1.3. Tujuan Penelitian 
      Untuk mengetahui antara ke lidokain dan mepavakain mana yang lebih efektif 
penggunaannya jika diaplikasikan pada pencabutan gigi. 
 
1.4 Hipotesis Penelitian 
 Pasien yang mengguanakan bahan anastesi lidokain pada pencabutan gigi 
lebih baik di bandikan dengan pasien yang menggunakan mepavakain. 
1.5 Manfaat Penelitian 
      Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan dalam  
mengetahui efektifitas penggunaan anastesi lokal golongan amida yang ideal terhadap 
pencabutan gigi molar rahang bawah serta memberikan manfaat lain dalam bidang 











      Secara umum nyeri adalah suatu rasa yang tidak nyaman, baik ringan maupun 
berat. Nyeri didefinisikan sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan 
eksistensinya diketahui bila seseorang pernah mengalaminya Menurut International 
Association for Study of Pain (IASP) “Nyeri adalah pengalaman sensorik dan 
emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan,  baik actual maupun 
potensial atau yang di gambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut. 
1
 
      Agar mudah dimengerti, rasa sakit dapat dibagi menjadi dua komponen, persepsi 
rasa sakit dan reaksi terhadap rasa sakit. 
4
 
1. Persepsi rasa sakit  
      Kulit yang membungkus tubuh dan membrane mukosa yang mengelilingi 
beberapa orifice biasanya memiliki beberapa prgan ujung saraf untuk persepsi 
stimulus sentuhan, temperature dan  panas.  
Organ-organ ujung saraf  yang mempersepsi rasa sakit adalah serabut non-medula 




organ ini akan dapat timbul secara spontan. Keluhan nyeri yang dikemukakan oleh 
setiap individu bersifat subjektif yaitu ngilu, nyeri yang kadang timbul dan berdenyut. 
Karena tiap serabut menaati „hukum semua atau tidak‟, yaitu bila ada cukup stimulus 
untuk merangsang timbulnya implus, implus yang timbul biasanya mempunyai pola 
yang sama dan tidak dapat diperbesar dengan menambah jumlah stimulus. Keparahan 
rasa sakit yang dialami oleh subjek dipengaruhi oleh berbagai factor, salah satu di 
antarannya adalah jumlah serabut saraf yang diaktifkan dan bukan karena perubahan 
besar implus yang diterima serabut saraf.
4 
2. Reaksi sakit 
      Karena mekanisme persepsi rasa sakit bekerja dengan prinsip „semua atau tidak‟ 
umumnya dianggap bahwa bila satu unit stimulus di aplikasikan ke kedua individu, 
kedua individu ini seharusnya mempersepsi jumlah rasa sakit yang sama. Namun 
ternyata, dari pengalaman terlihat bahwa pada situasi ini salah satu individu lainnya 
tampaknya tidak mengacuhkan rasa sakit yang dideritanya. Respons yang bervariasi 
terhadap stimulus sakit identik bukan disebabkan oleh peradangan persepsi oleh 
perbedaan persepsi rasa sakit tetapi disebabkan oleh variasi reaksi rasa sakit. „reaksi 
rasa sakit‟ adalah istilah yang digunakan untuk mendeskripsikan integrasi dan 
apresiasi rasa sakit pada system saraf sentral di korteks dan thalamus posterior. Pada 
penelitian klinis terlihat adanya berbagai factor yang menyebabkan variasi intensitas 




3. Ambang rasa sakit 
      Istilah ini digunkan dalam diskusi tentang respon terhadap rasa sakit. Pasien 
dianggap mempunyai ambang batas rasa sakit yang tinggi bila ia hanya memberikan 
sedikit atau tidak bereaksi terhadap stimulus sakit, sedang pasien dianggap 
mempunyai ambang batas sakit yang rendah bila ia cenderung memberi reaksi 
berlebihan terhadap stimulus yang sama atau yang lebih kecil. Dengan kata lain, 
ambang rasa sakit umumnya berbanding terbalik dengan reaksi terhadap rasa sakit. 
      Ambang rasa sakit juga bervariasi antara individu satu dengan lainnya paada 
waktu yang berbeda disatu individu yang sama. Ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi tingkat toleransi, yaitu:  
1. Psikologis. 
2. Takut dan segan menghadapi perawatan gigi. 
3. Kelelahan. 
4. Usia.  
2.1.2 Basis Anatomis dari Sakit Gigi 
      Implus akan mengenai ujung-ujung saraf pulpa gigi dan struktur pendukung 
gigi,diteruskan ke sistem saraf sentral oleh divisi kedua (maksila) dan ketiga 
(mandibula) dari saraf kranial kelima atau saraf tregiminal. Serabut neural ini berjalan 
dari sel-sel tubuh di ganglion gasserian ke  nukleus sensoris dari saraf trigeminal 
yang terletak pada medula oblongata dan meluas ke segmen servikal kedua dari korda 
 
 
spinalis. Serabut neural juga berjalan melalui lemnicus trigeminalis ke nucleus 
postero-ventral dari thalamus dan melalui neuron penghubung ke konvulsi postero-
sentral pada sisi kontraleteral dari korteks otak. Gangguan perjalanan neural pada 
daerah mana pun dapat meredakan sensasi rasa sakit.
4
 
2.1.3 Pandangan Modern Rasa Sakit 
      Walaupun ilmu pengetahuan tentang anatomi dan fisiologi system saraf 
berkembang secara konstan, mekanisme persepsi rasa sakit yang sebenar-benarnya 
ternyata baru diketahui akhir-akhir ini. Teori yang disebut gate control cukup banyak 
menarik perhatian para ahli dan dianggap dapat menjelaskan bagaimana implus rasa 
sakit termodulasi. Menurut hipotesa ini, aliran implus rasa sakit aferen dapat 
dihambat atau diterusakan dalam substansia gelatinosa di kodra spinalis atau nukleus 
kaudal saraf trigeminal. Teori ini dapat menjelaskan bahwa pada saat yang 
bersamaan, dimodifikasi atau dihambat. Demonstrasi dari substansi penghambat rasa 
sakit seperti endorphine pada sistem saraf sentral ternyata makin memperkuat konsep 
yang sangat menarik ini.
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      Di sini dianggap bahwa agar rasa sakit dapat terjadi, sel-sel yang bertransmisi 
melalui saluran spinotalamus anterior dan/atau lateral harus diaktifkan. Teori gate 
control menyatakan bahwa sel-sel perantara berfungsi sebagai „pintu gerbang‟ dari 
tiap sel transmisi dan biasanya akan menghambat aktivitas sel transmisi tersebut. 
Disini dikatakan bahwa aktivitas sel-sel  perantara dipengaruhi oleh keseimbangan 
 
 
antara implus aferen yang dibawa pada akson serabut A dan B yang tebal dan 











  Periferi  
Gambar 2.1 Representasi diagramatik dari teori gate control. 
(Sumber : Howe GL, Whitehead FIH. Anastesi lokal. Jakarta: Hipokrates; 1992. hal. 
5)  
 
2.1.4 Kontrol rasa sakit 
      Rasa sakit dapat diredakan melalui terputusnya perjalanan neural pada berbagai 
tindakan dan melalui cara-cara yang dapat memberikan hasil permanen atau 
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sementara. Buku ini terutama membicarakan beberapa metode yang dapat digunakan 




      Ujung saraf yang mempersepsi rasa sakit dapat distimulasi oleh stimulus mekanis, 
osmotik, termal dan kimia. Sakit biasanya terhenti dengan segera bila stimulus yang 
merangsang ujung saraf dihilangkan. Sakit yang terjadi selama perawatan gigi 
seringkali ditumbulkan oleh instrumentasi. Merupakan tindakan yang kurang 
bermanfaat bila stimulus mekanis dihilangkan dan kemudian perawatan dilanjutkan. 
Pada situasi ini, biasanya agen anastesi  lokal dapat digunakan baik untuk 
mengurangi maupun meredakan rangsang pada ujung saraf atau memblokir arah 
berjalannya implus sakit yang menuju ke otak.
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2.2 Pemilihan Anastesi lokal 
      Dengan banyaknya anestetik lokal yang tersedia, diperlukan pertimbangan yang 
saksama dalam memilih anestetik tersebut agar sesuai dengan keadaan pasien yang 
akan dirawat. Banyak dokter gigi yang hanya memilih satu macam anestetik lokal 
untuk semua prosedur. Misalnya, baik untuk prosedur yang durasinya hanya 5-10 
menit atau prosedur yang memakan waktu 90 menit hanya memilih lidokain 2% 
dengan epinefrin 1:100 000. Dengan demikian, pasien hanya perlu perawatan 5-10 
menit akan tetap mengalami anestesia selama sekitar 3 jam pada jaringan lunaknya 
 
 
sedangkan pasien yang memerlukan prosedur selama 90 menit akan merasa nyeri di 
akhir prosedur.
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Tabel 2.1 Durasi (dalam menit) anestesia pulpa dan jaringan lunak beberapa 
anastetik 
(Sumber : Sumawinata N. Anastesi lokal dalam perawatan konservasi gigi. Jakarta: 
EGC: 2013. hal.65) 
 
Secara rinci, pertimbangan tersebut adalah :  
1. Waktu yang diperlukan buat pengendalian nyeri selama perawatan. Memuat 
senarai tentang berbagai anestetik dengan durasi anestesinya, baik pada pulpa 
maupun jarigan lunak, walaupun bukan angka yang tepat sekali. 
2. Kebutuhan akan terkendalinya nyeri setelah tindakan selesai, jika diperkirakan 
bahwa akan timbul nyeri pasca tindakan maka diperlukan anestetik yang 
Agen                                                       Anestesi Pulpa            Anestesi Jaringan 
Lidokain 2%                                                     5-10                              60-120 
Lidokain 2%, epinefrin 1:50 000                       60                                180-240 
Lidokain 2%, epinefrin 1:100 000                     60                                180-240 
Prilokain 4% (Infiltrasi)                                    5-10                              90-120 
Prilokain 4% (blok)                                           60                                 120-240 
Artikain 4%, epinefrin 1:200 000                      45                                180-240 
Artikain 4%, epinefrin 1:100 000                      75                                180-300 
Mepivakain 3%                                                20-40                            120-180 
Mepivakain 2%, epinefrin 1:200 000                 45                               120-240 
Mepivakain 2%, levonodefrin 1:20 000             60                               180-240 
Bupivakain 0,5%, epinefrin 1:200 000              >90                              240-540 
Etidokain 0,5%, epinefrin 1:200 0005-10          >90                              240-540 
 
 
berdurasi panjang. (pre-emptive analgesia) Anestetik yang berdurasi 
anesthesia sebentar, dapat digunakan pada prosedur yang non-traumatis. 
3. Kemungkinan terjadinya self-mutilation setelah perawatan selesai. Anestesi 
yang berdurasi pendek juga dipakai jika anestesi pasca tindakan justru 
membahayakan pasien, misalnya pada pasien ank-anak dan pasien dengan 
gangguan mental. 
4. Kebutuhan akan hemostasis selama prosedur. Jika diperlukan hemostasis 
selama perawatan, biasanya bias diberikan larutan anestetik yang mengandung 
epinefrin dengan kadar 1:50 000 atau 1:100 000. 
5. Status fisik pasien. Status fisik atau status medis pasien terkait dengan 
indikasi dan kontraindikasi pemakaian anestetik lokal. Terdapat 2 macam 
indikasi, indikasi absolut dan indikasi relatif yang dimaksud dengan 
kontraindikasi absolut adalah anestetik tersebut tidak boleh digunakan pada 
pasien apapun kondisinya. Pada kontraindikasi relatif, dianjurkan untuk 
menghindarkan pemakaian obat yang dicurigai tersebut berhubung 
meningkatnya risiko yang akan membahayakan tubuh. Alternatifnya adalah 
obat yang tidak masuk golongan kontraindikasi. Akan tetapi, jika obat 
alternatif tidak ditemukan, obat yang masih diragukan ini bisa dipakai tetapi 





2.3 Anastesi Lokal 
2.2.1 Definisi 
      Bahan anastesi lokal merupakan salah satu bahan yang paling sering digunakan 
dalam kedokteran gigi, bahkan menjadi bahan yang mutlak digunakan dalam 
kedokteran gigi sehari-hari. Bahan anastesi lokal digunakan untuk menghilangkan 
rasa sakit yang timbul akibat prosedur kedokteran gigi yang dilakukan. Bahan 
anastesi lokal terbagi atas dua golongan yaitu ester dan amida. Jenis bahan anastesi 
yang termasuk dalam golongan ester diantaranya yaitu kokain, prokain, 2-
kloroprokain, tetrakain dan benzokain sedangakan yang termasuk dalam golongan 




      Anastetik lokal sebagai obat penghilang nyeri berbeda dengan obat penghilang 
nyeri yang lain. Perbedaannya adalah jika obat lain harus memasuki pembuluh darah 
dan mencapai kadar yang cukup guna memberikan efek terapi (mencapai efek 
terapiutik), anastetik lokal jika sampai memasuki pembuluh darah, karena terabsorbi 
kedalam pembuluh darah, efek terapeutiknya justru akan hilang, bahkan berpotensi 
menimbulkan keracunan. Dewasa ini dapat digolongkan menurut durasi kerjanya 
(durasi anastesinya), menurut struktur kimianya, dan cara pemakaiannya (parenteral 
atau topikal).
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      Bahan anastesi lokal merupakan satu bahan yang paling sering digunakan dalam 
kedokteran gigi. Bahan anastesi lokal digunakan untuk menghilangkan rasa sakit 
yang timbul akibat prosedur kedokteran gigi. Bahan anastesi lokal terbagi atas dua 
golongan yaitu ester dan amida.
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      Anastesi lokal dalam kedokteran gigi tidak selalu mendapat banyak perhatian. 
Dalam beberapa kurikulum pelajaran hanya beberapa jam dan mahasiswa dengan 
cepat di lepaskan pada pasien. Supervisor klinis biasanya belum cukup untuk 
membantu ketika masalah timbul dan bertindak sesuai dengan pengalaman pribadi 
mereka ketika anastesi tidak dapat memaadai. Hasil terakhir terkait masalah mencul 
ketika pasien terus mengeluh rasa sakit selama prosedur perawatan gigi berlangsung.
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      Anastesi lokal tradisional, standar atau konvensional pada rahang atas (maksila) 
terdiri dari infiltrasi intramucosal buccal dan pada mandibula blok saraf alveolar 
inferior dengan larutan anastesi diantaranya. Dalam kedokteran gigi lidokain, 
prilokain, mapavakain, bupivacain, ropivacain atau articain digunakan, sebaliknya 
dengan epinefrin atau felypressine sebagai vasokonstriktor, kecuali kondisi medis 
pasien kontraindikasi dengan penggunaannya. Bupivakain dan ropivakain sebagai 
anastesi lokal dalam kedokteran gigi jarang digunakan di luar Amerika Serikat. 
Alasan untuk itu adalah bahwa artikain hanya mendapat persetujuan Food and Drug 
Administration (FDA) pada tahun 2000, sementara di Eropa dan di Negara lain itu 
 
 
digunakan sejak tahun 1976. Kebutuhan atas efek anastesi lokal yang tahan lama, 
menciptakan penggunaan bupivakain dan ropivakain di AS. 
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      Literatur dan pengalaman klinis telah menunjukan bahwa sebagian besar 
kegagalan terjadi pada rahang bawah (mandibula) tingkat kegagalan hingga 40% 
dimana itu dikaitkan dengan beberapa penyebab, seperti tempat injeksi yang salah, 
pasien yang tertekan, infeksi, molekul terionisasi dalam larutan yang di injeksi dan 
perbedaan anatomi foramen lingual. 
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      Popularitas anastesi dan analgesia lokal di bidang kedokteran gigi merupakan 
cerminan dari efesiensinya, kenyamanannya dan sedikitnya kontraindikasi dari 
bentuk anastesi ini.
 
Perkembangan anastesi lokal pada kedokteran gigi, era anastesi 
lokal yang kita kenal dewasa ini dimulai dengan perkembangan syringe hipodermik. 
Tipe-tipe alat yang digunakan pertama kali adalah alat yang di desain untuk 
mendeposisikan obat dalam bentuk cairan subkutaneus.
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      Kontraindikasi terpenting dari anastesi lokal adalah adanya infeksi akut pada 
daerah operasi. Suntikan larutan anastesi lokal ke daerah peradangan akut akan 
menyebabkan ifeksi menyebar melalui rusaknya daya pertahanan alami dan jarang 
mendapatkan efek anastesi. Kadang-kadang anastesi regional dapat digunakan untuk 
mendapat efek yang diinginkan, tetapi sebaiknya suntikan blok gigi inferior jangan 
dilakukan pada pasien dengan infeksi dasar rongga mulut atau daerah retromolar. 
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Adapun sifat anastetik lokal yang sering digunakan: 
 
 
1. Potensi dan realibilitasnya. 
Persyaratan pertama untuk substansi ideal adalah bila substansi dipergunakan 
secara tepat dan dalam dosis yang tepat, substansi ini akan memberikan efek 
anastesi lokal yang efektif dan konsisten.  
2. Aksi reversibel. 
Aksi setiap obat yang digunakan untuk mendapat anastesi lokal harus sudah 
hilang seluruhnya dalam rentang waktu tertentu. Hal ini mengharuskan kita 
membatasi jumlah agen yang dapat dipergunakan secara klinis, walaupun 
selain agen-agen tersebut masih banyak obat-obat lain (misalnya fenol dan 
alkohol) yang mempunyai sifat anastesi. 
3. Keamanan. 
Semua agen anastesi lokal harus mempunyai rentang batas keamanan yang 
luas dari efek samping yang berbahaya yang umumnya disebut sebagai 
„toksisitas‟. Batas keamanan dapat dirumuskan dengan menggunakan rasio  
Dosis efektif (ED50)  =  Dosis yang membunuh 50% dari kelompok  
      Hewan percobaan 
Dosis yang menimbulkan efek yang  
Dosis efektif (ED50) = diinginkan pada 50% dari seluruh kelompok 
    Hewan percobaan 
Makin tinggi rasio, makin besar ambang batas keamanan.  
 
 
4. Tidak megiritasi dan merusak jaringan secara permanen. 
Tidak menimbulkan luka atau iritasi pada jaringan karena suntikan agen 
anastesi lokal. Karena alasan ini, larutan anastesi lokal harus isotonik dan 
mempunyai pH yang sesuai dengan pH jaringan. 
5. Kecepatan timbulnya efek. 
Idealnya, suntikan agen tersebut harus diikuti segera dengan timbulnya efek 
anastesi lokal. Dalam konteks ini, perlu diketahui perbedaan antara timbulnya 
„perubahan sensasi‟ yang berefek analgesia dan anastesi operasi yang 
sebenarnya dengan pemblokiran implus yang menyeluruh. 
 
6. Durasi efek. 
Secara teoritis, lamanya waktu pemulihan dari sensasi harus sama dengan 
lamanya waktu yang diperlukan untuk oprasi. Namun pada prakteknya, durasi 
anastesi biasanya lebih lama daripada durasi yang diperlukan untuk prosedur 
perawatn gigi. 
7. Disterilkan tanpa mengalami perubahan struktur atau sifat. 
Karena agen anastesi lokal akan dimasukkan kedalam jaringan. Dokter gigi 
dapat menghindari kendala ini dengan menggunakan produk-produk dari 
pabrik pembuat yang mempunyai reputasi tinggi, yang menggunakan metode 





8. Berdaya tahan lama. 
Kecuali bila agen anastesi lokal berada dalam keadaan stabil dilarutan dan 
mempunyai kostituen yang kompatibel, “Daya Tahan” preparat ini akan 
berkurang (lihat bawah, vasokontriktor). 
9. Penetrasi membrane mukosa. 
Idealnya obat harus mempunyai sifat menembus membrana mukosa sehingga 
anastesi topikal dapat diperoleh dengan mudah.  
      Anastesi lokal adalah kelompok obat yang ditentukan oleh kemampuannya untuk 
mencegah natrium masuk kedalam akson, sehingga mencegah timbulnya tindakan 
potensial yang berkembang dalam akson. Meskipun demikian, anastesi lokal 
memiliki tindakan lainnya seperti pencegahan sprouting aksonal dan efek G-protein-




      Anastesi lokal menghambat implus konduksi secara reversibel sepanjang akson 
saraf dan membran eksitabel lainnya yang menggunakan aluran natrium sebagai alat 
utama pembangkit potensial aksi. Secara klinik anastesi lokal dimanfaatkan untuk 




2.2.2 Bahan Anastesi Lokal 
 
 
      Walaupun perkembangan obat-obatan baru terus berkembang secara konstan, 
agen anastesi ideal dewasa ini masih belum dapat ditemukan. Walaupun demikian, 
persyaratan “agen ideal” perlu diketahui untuk memeriksa obat-obatan yang 
digunakan dalam bidang kedokteran gigi. Oleh karena itu syarat yang ideal dari suatu 
bahan anastesi lokal sangat menentukan pemilihan anastesi untuk pencabutan gigi 
tertentu dan operator harus mengetahui sepenuhnya syarat tersebut.
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Adapun syarat yang ideal untuk anastesi lokal adalah : 
1. Tidak merusak saraf secara permanen 
2. Toksisitas sistemik rendah 
3. Awitan cepat dan durasi lama 
4. Larut dalam air 
5. Tidak menimbulkan alergi 
6. Stabil dalam larutan 
7. Stabil setelah disterilkan  
8. Berpotensi anastesi dengan dosis aman 
9. Efektif pada jaringan/mukosa  
10. Mudah mengalami iontransformasi 
2.2.2.1 Larutan anastesi golongan ester. 
      Anastesi golongan ester kurang stabil dan metabolismenya lebih mudah, selain itu 
anestesi lokal jenis ester merupakan obat vasodilatasi yang paten. 
 
 
1. Prokain  
      Prokain (procaine) rumus kimianya adalah 2-diethylaminoethyl 4-amino-benzoate. 
Obat ini merupakan anastetik lokal suntikan yang pertama kali dibuat. Nama 
dagangnya adalah Novocaine. Selama sekitar 50 tahun, prokain merupakan obat 
anastetik lokal satu-satunya yang dapat di perolah di pasaran sampai keluarnya 
lidokain pada tahun 1940. Prokain terakhir dipasarkan dalam kartrid dikombinasikan 
dengan propoksikain.  
      Prokain merupakan anastetik lokal dengan efek vasodilatasi yang kuat. Oleh 
karena itu, prokain 2% tanpa vasokonstriktor hanya memberikan anastesia jaringan 





Gambar 2.2 Struktur kimiawi prokain. 
(Sumber : Sumawinata N. Anastesi lokal dalam perawatan konservasi gigi. Jakarta: 
EGC: 2013. hal. 21)  
2. Propoksikain  
      Propoksikain (propoxycaine) adalah anastetik lokal golongan ester dengan rumus 
kimia 2-dietgylaminoetht-4-amino-2-propoxybenzoate gydrocloride. Nama 
dagangnya adalah Ravocaine. Obat ini memiliki awitan yang cepat (2-3 menit) namun 
dengan toksisitas tinggi (7-8 kali prokain). Oleh karena itu, berhubung toksisitasnya 
 
 
yang tinggi, obat ini tidak diberikan secara tunggal melainkan dikombinasikan dengan 
prokain.
5
   
3. Benzokain  
      Benzokain (benzocaine), ethyl p-aminobenzoate adalah anastetik lokal yang 
termasuk anastetik golongan ester. Sifat-sifat yang dimilikinya adalah : tidak begitu 
larut dalam air, sukar diserap oleh pembuluh darah, reaksi toksisitasnya belum 
diketahui, tidak cocok dipakai sebagai obat suntik, durasinya cukup lama, dan 
dilaporkan menghambat daya bekteri sufonamida.
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4. Tetrakain Hidrokhlorid 
      Tetrakain adalah suatu bahan anastetik lokaal golongan ester berdurasi panjang 
yang dapat diaplikasikan baik secara lokal maupun topikal. Anastetik ini larut dengan 
baik dalam air, dan sebagai anastetik topikal potensinya lima sampai delapan kali 
lebih poten dibandingkan dengan kokain.
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5. Kokain Hidroklorid  
      Zat ini secara ilmiah terdapat dalam bentuk butiran Kristal putih yang sangat larut 
dalam air. Anastetik ini khusus untuk digunakan sbagai anastetik topikal dan 
dikontraindikasikan untuk injeksi.
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2.2.2.2 Larutan anastesi golongan amida 
1. Lidokain 
      Sejak diperkenalkannya pada tahun 1949, devirat amida dari xylidide ini sudah 
menjadi agen anastesi lokal yang paling sering digunakan dalam bidang kedokteran 
 
 
gigi dan bukan menggantikan prokain sebagai prototipe anastesi lokal yang umumnya 
digunakan sebagai pedoman bagi semua agen anastesi lainnya. 
      Lidokain dapat menimbulkan anastesi lebih cepat daripada prokain dan dapat 
tersebar dengan cepat diseluruh jaringan, menghasilkan anastesi lebih dalam dengan 
durasi yang cukup lama. Berbeda dengan prokain, lidokain tidak atau hanya sedikit 
menimbulkan vasodilatasi dan karena itu hanya membutuhkan sedikit penambahan 
vasokonstruktor. Menambah durasi anastesi pulpa dari 5-10 menit menjadi 1-1stegah 
jam dan anastesi jaringan lunak 1-11/2 jam menjadi 3-4 jam. Jadi obat ini biasanya 
digunakan dalam kombinasi dengan adrenalin (1:80.000 atau 1:100.000) dan tiap 
milliliter lignokain 2% dengan adrenalin 1:80.000 mengandung:  
1. Lignokain hidroklorit 20 mg 
2. Sodium klorit 6 mg 
3. Adrenalin hidroklorit 0,01 2 mg 
4. Metal paraben 1 mg 
5. Sodium metabisulfit 0,5 mg 






Lidokain tidak mempunyai sifat alergik terhadap agen anastesi tipe ester, tetapi 
tidak untuk pasien yang alergi dengan anastesi lokal tipe amida, kontraindikasi pada 
penderita penyakit hati yang parah.
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 CH3                          C2H5 
             NH          CO     CH2            N         
                   CH3                                                 C2H5                                
Gambar 2.3 Struktur kimiawi lidokain. 
(Sumber : Howe GL, Whitehead FIH. Anastesi lokal. Jakarta: Hipokrates: 
1992. hal. 25) 
 
2. Mepavakain 
      Derivat amida dari xylidide ini cukup populer sejak diperkenalkan untuk tujuan 
klinis pada akhir 1950-an. Kecepatan timbulnya efek, durasi aksi, potensi dan 
toksisitasnya mirip dengan lidokain. Mapavakain tidak mempunyai sifat alergik 
terhadap agen anastesi tipe ester. Agen ini dipasarkan sebagai garam hidroklorida dan 
dapat digunakan untuk anastsei atau regional namun kurang efektif bila digunakan 
untuk anastesi topikal. 
      Mepavakain dipasarkan dalam bentuk larutan 3% tanpa penambahan 
vasokonstriktor, untuk mendapat kedalaman dan durasi anastesi pada pasien tertentu 
dimana pemakaian vasokonstriktor merupakan kotraindikasi. Larutan seperti ini dapat 
 
 
menimbukan anastesi pula yang berlangsung antara 20-40 menit dan jaringan lunak 
berdurasi 2-4 jam. Obat ini jangan digunakan pada pasien yang alergi terhadap 
anastesi lokal tipe amida, atau pasien menderita penyakit hati yang parah. 
Mepavakain yang dipasarkan dengan nama dagang carbocaine biasanya tidak 
mengandung paraben dan karena itu, dapat digunakan pada pasien alergi paraben.
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Gambar 2.4 Struktur kimiawi mepavakain. 
(Sumber : Howe GL, Whitehead FIH. Anastesi lokal. Jakarta: Hipokrates: 
1992. hal. 25) 
 
3. Prilokain       
       Walaupun meerupakan derivate toluidin, agen anastesi local tipe amida ini pada 
dasarnya mempunyai formula kimiawi dan farmakologi yang mirip dengan lidokain 
dan mepivakain. Prilokain umumnya dipasarkan dalam bentuk garam mikroklorida 
dengan nama dagang citanest  dan dapat digunakan untuk mendapat anastesi infiltrasi 






      Prilokain biasanya menimbulkan aksi yang lebih cepat dari pada lidokain namun 
anastesi yang ditimbulkannya terlalu dalam. Prilokain juga kurang mempunyai efek 
vasodilator bila dibandingkan dengan lidokain dan biasanya termetabolisme dengan 
lebih cepat. Obatini kurang toksik dibandingkan dengan lidokain tetapi dosis total 
yang digunakan sebaiknya tidak lebih dari 400mg. 
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      Walaupun demikian, agen ini jarang digunakan untuk bayi, penderita 
metahaemoglobinemia, penderita penyakit hati, hipoksia, anemia, penyakit ginjal atau 
gagal ginjal, atau penderita kelainan lain dimana masalah oksigenisasi berdampak 
fatal, seperti pada hamil. Prilokain juga jangan diperguanakan pada pasien yang 
mempunyai alergi terhadap agen anastesi tipe amida atau alergi paraben.
3
 
      Penambahan felypressin (Octapressin) dengan konsentrasi 0,03 i.u/ml (= 
1:200000) sebagai agen vasokontriktor akan dapat meningkatkan baik kedalaman 
maupun durasi anastesi. Larutan anastesi yang mengandung Felypressin akan sangat 
bermanfaat bagi pasien yang menderita penyakit karbio-vaskular.
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               CH3                       CH3 
                        NH        C      CH         NH         C3H7 
Gambar 2.5 Struktur kimiawi prilokain. 
(Sumber : Howe GL, Whitehead FIH. Anastesi lokal. Jakarta: Hipokrates: 






      Bupivakain (bupivacaine/marcaine) adalah anastetik lokal golongan amida yang 
memiliki formula 1-butyl-2‟,6‟-pipecoloxylidine hydrochloride. Obat ini memperoleh 
persetujuan FDA pada bulan oktober 1972. Bupivakain lebih poten dari lidokain, 
mepavakain, dan prilokain, dan sangat kurang toksik dibandingkan dengan lidokain 
dan mepavakain. Keunggulan utama bupivakain adalah durasi anesthesia yang 
ditimbulkannya lebih lama. Obat ini biasanya digunakan pada perawatan endodonsia 
yang memerulukan anastesia pulpa lebih dari 1,5 jam atau jika diperkirakan akan 
timbul nyeri pasca tindakan (pre-emptive analgesia). Setelah sensasinya mulai timbul 
lagi, timbul satu periode analgesia (altered sensation), yang bias berlangsung 
beberapa jam. Bila dibandigkan dengan lidokain-epinefrin,awitan bupivakain-
evineprin sedikit lebih lambat (sekitar 6-10 menit), tetapi durasi anastesinya paling 
sedikit dua kali lipat lidokain. Di pasaran tersedia dalam kartrid larutan 0,5% dengan 
1:200 000 epinefrin. Hendaknya jangan memberikan obat ini pada self-mutilation 
patient (pasien dengan gangguan mental) atau anak-anak dibawah 12 tahun. Dalam 
bidang. Anastesi dan obstersi terjadinya henti jantung dan tidak bisa diresusitasi 
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Gambar 2.5 Struktur kimiawi bupivakain. 
(Sumber : Sumawinata N.  Anastesi lokal dalam perawatan konservasi gigi. 
Jakarta: EGC: 2013. hal. 20) 
 
 2.2.3 Distribusi 
      Setelah diabsorbsi, anastestik lokal akan di distrubusikan ke seluruh tubuh. 
Anastetik lokal dapat menembus plasenta dan barier otak-darah. Kelarutan dalam 
lemak dari anastetik lokal tertentu akan mempengaruhi potensinya. Contohnya, 
bupivakain dalam larutan 0,5%, sepuluh kali lebih larut dalam lemak dibandingkan 
dengan lidokain 2%.
5 
2.2.4 Anastesi lokal terkait Aminoamide dan Aminoester 
      Pengujian berbagai modifikasi terhadap struktur prokain dam lidokain dasar 
menunjukan bahwa peningkatan berat molekul dari molekul dengan penambahan 
atom karbon terhadap kedua bagian (end) struktur atau terhadap hubungan umumnya 
meningkatkan kelarutan lipid, peningkatan protein, durasi tindakan dan toksisitas, 





2.2.5 Cara kerja larutan anastesi 
      Sitoplasma sel-sel saraf mengandung protein potasium. Ion potasium mempunyai 
kandungan arus positif dan ion protein membawa arus negatif. Ion potasium berdifusi 
melalui membran sel sekitar namun ion protein tidak.
 
Cairan ekstraselular 
mengandung sodium klorida. Ion sodium membawa arus positif sedang ion klorin 
memmbawa arus negatif. Ion klorin akan berdifusi dengan bebas melalui membran 
permukaan.
 
Pada keadaan istirahat, konsentrasi ion K
+
 di dalam sel dapat di 
pertahankan melalui potensi elektrik yang menjaga agar bagian dalam sel negatif 
terhadap bagian luar. Konsentrasi ion K
+
 di dalam sel biasanya tiga puluh kali lebih 
besar dari pada di luar. Ion Na
+
 akan terdorong keluar dari sel melalui mekanisme 
yang di sebut pompa sodium dan Na
+ 
Intraseular akan tetap rendah. Konsentrasi ion 
Na
+
 di luar sel umumnya sepuluh kali akan tetap rendah. Konsentrasi ion Na
+ 
 di luar 
sel umumnya sepuluh kali lebih besar daripada konsenrasi dalam sel. Membrane sel 
saraf umumnya permeabel terhadap ion K
+ 
namun relatif tidak permeabel terhadap 
terhadap ion Na
+
 sehingga ada perbedaan potensi yang kecil antara di dalam dan 
diluar sel, pada saraf sensoris dan motoris, implus saraf dapat di anggap sebagai 





) melewati membran permukaan sel saraf.
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     Rangsangan pada implus saraf akan meningkatkan premeabelitas membran 
permukaan dari akson yang pendek. Ion Na
+
 akan berdifusi dengan cepat ke dalam 
sel, melebihi besar „pompa sodium‟ dan popularitas bagian dalam sel dalam 
 
 
hubungannya dengan bagian luar, yang berubah mendadak. Aliran ion sodium ke 
dalam diseimbangi dengan aliran keluar ion K
+
. perubahan popularitas ini disebut 
sebagai depolarisasi gelombang. Depolarisasi yang berjalan cepat, di sepaanjang 
serabut syaraf akan merangsang terjadinya implus saraf. Perubahan pada kondisi 




      Tepat dibalik gelombang depolarisasi, membrane akan mulai pulih dan saraf 
mulai kembali ke keadaan semula. Ion sodium akan dikeluarkan oleh pompa sodium 
dan ion potasium akan bergerak ke dalam sel. Kosentrasi relative dari ion potasium 
dan sodium di dalam dan diluar sel akan segera kembali ke tingkatan yang merupakan 




      Semua agen anastesi umumnya terbentuk dari kombinasi dari basa lemah dan 
asam kuat. Agen-agen ini dapat dengan mudah terhidrolisa pada jaringan manusia 
yang bersifat alkali (ph 7,4) untuk mengeluarkan basa alkaloid yang akan diikat oleh 
lemak pada serabut saraf. Alkaloid dapat di definisikan sebagai alkalin yang 
merupakan konstituen utama dari organik. Cara kerja basa bebas ini masih belum 
diketahui tetapi sudah banyak bukti yang menunjukkan bahwa basa dapat mencegah 
bertambahnya permeabelitas membran saraf. Stabilisasi membrane pembatas aksonal 
akan mencegah aliran kedalam dari on Na
+
 dan depolarisasi dan karena itu, tidak 
akan ada konduksi  implus. Larutan anastesi local dengan konsentrasi yang rendah 
 
 




      Karena garam hidroklorida merupakan bentuk agen anastesi yang paling sering 
digunakan, prosses ini dapat dinyatakan dengan rumus berikut.  
                                                     pH 7,4 
B.HcL          + NaHCO3                               B.   +NaCL + H2CO3 
(Garam Anastesi)                (basa bebas)  
      Tipe dan besar saraf mempengaruhi kecepatan aksi anastesi. Makin besar larutan, 
makin lama waktu yang diperlukan untuk menganastesi saraf mielinisasi karena 
akson hanya dapat dipengaruhi pada nodus Ranvier.
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      Serabut saraf berdiameter kecil biasanya lebih cepat teranastesi daripada serabut 
berdiameter besar. Saraf simpatetik dan saraf sensoris berhubungan dengan sensasi 
sakit, temperatur dan sentuhan, dan lebih sensitif terhadap agen anastesi lokal 
daripada serabut motoris dan proprioseptif yang berdiameter lebih besar.
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2.2.6 Teknik dasar  
      Dampak dari sikap tenang, penuh percaya diri, dan bersahabat dalam menghadapi 
semua pasien seyogyanya jangan terlalu dibesar-besarkan. Senyum dan beberapa kata 
yang menyenangkan memang dapat memberi efek menguntungkan dalam 
mempermudah perawatan pada pasien, berlandaskan hubungan saling mempercayai 
 
 
dari kedua belah pihak. Walaupun demikian kenyamanan fisik juga diperlukan untuk 




       Sebagian besar pesien dewasa akan member respons terhadap permintaan dokter 
gigi untuk mempercayainya dan karena itu premedikasi tidak diperlukan untuk 
anastesi lokal yang akan digunakan pada prosedur perawatan gigi sederhana. 
Walaupun demikian, beberapa pasien sering menginginkan pemberian terapi obat 
untuk meredakan stress karena kunjungan ke dokter gigi yang dipengaruhi oleh 
personality, imajinasi atau pengalaman masa lalunya. Sifat dan dosis obat 
premedikasi serta rute pemberiannya bervariasi sesuai dengan tipe pasien serta 
keterampilan dan kemampuan dokter gigi. 
2. Mempersiapkan peralatan 
      Umumnya imajinasi pasien menimbulkan stres yang lebih besar daripada apa 
yang sebenarnya akan terjadi sehingga beberapa pasien gagal untuk menyadari 
efisiensi dan kerja operator yang cepat dalam melakukan perawatan gigi. Adapun tipe 
suntikan yang akan dilakukan, harus selalu tersedia sonde berujung lurus atau tang 
arteri yang kuat, karena kadang-kadang jarum dapat patah. Alat-alat ini akan dapat 




3. Mempersiapkan mukosa 
      Karena rongga mulut terus menerus mengandung berbagai macam mikro- 
organisme, suntikan hipodermik melalui mukosa rongga mulut yang tidak 
dipersiapkan terlebih dahulu, dapat menyebabkan tertanamnya sejumlah besar bakteri 
dalam jaringan rongga mulut. 
4. Kecepatan suntikan 
      Kecepatan ideal bervariasi sesuai identitas jaringan pada daerah dimana larutan 
akan didepositkan sehingga tidak dapat ditentukan secara pasti. Umumnya, kecepatan 
suntikan konsisten dengan kenyamanan maksimal dari pasien. Deposit suntikan 
terlalu cepat akan menyebabkan ketegangan jaringan dan rasa tidak enak atau 
kerusakan selular dan sakit ketika sensasi pulih kembali. Selain itu, resiko terjadinya 
reaksi toksik juga akan meningkat jika suntikan dilakukan terlalu cepat. Jadi suntikan 
yang lambat samggat diperlukan dan umumnya 1ml larutan didepositkan dalam 
waktu 15 detik bila digunakan teknik infiltrasi.     
5. Memeriksa anastesi 
      Perubahan anastesi bukan merupakan pedoman bahwa sudah diperoleh efek 
anastesi. Untuk prosedur konservasi, metode paling tepat untuk memeriksa efek 
anastesi adalah dengan menstimulasi dentin menggunakan alat manual atau bur. 
Sebelum gigi diekstraksi dengan bantuan anastesi lokal, sonde gigi dapat dimasukkan 
ke cervice gingival pada permukaan labio-bukal dan lingual akar. Pasien harus diberi 
 
 
tahu bahwa ia akan merasakan adanya tekanan dan harus diminta untuk menyatakkan 
bila ia merasa sakit. Adanya rasa sakit merupakan indikasi akan perlunya suntikan 
lebih lanjut. Operator jangan menunjukan keraguannya akan keefektifan teknik dan 
jaringan menyebut-nyebut rasa sakit agar tidak merusak rasa percaya diri pasien. 
 2.2.7 Anastesi lokal pada mandibula 
      Seperti pada maksila, inerfasi pada mandibula dapat dianggap  terdiri dari 
lingkaran saraf dalam dan luar. Lingkaran saraf luar terbentuk dari fibril-fibril saraf 
yang beregio di gigi geligi dan jaringan pendukung labio-bukal. Fibril-fibril 
berkombinasi untuk membentuk saraf gigi inferior dan saraf bukal panjang. 
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      Literatur dan pengalaman klinis telah menunjukan bahwa sebagian besar 
kegagalan  terjadi pada rahang bawah (mandibula) tingkat kegagalan hingga 40% 
dimana itu dikaitkan dengan beberapa penyebab, seperti tempat injeksi yang salah, 
pasien yang tertekan, infeksi, molekul terionisasi dalam larutan yang di injeksi dan 
perbedaan anatomi foramen lingual. 
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      Beberapa penulis telah menekankan bahwa penggunaan yang tepat dari larutan 
injeksi yang benar atau menginjeksi kombinasi larutan akan membuat perbedaan. 
Namun demikian, itu adalah opini dari penulis jurnal ini bahwa beberapa injeksi di 
beberapa tempat yang pada akhirnya koktil di tengah larutan anastesi diantaranya 
tidak akan memecahkan masalah. Korteks bukal dan lingual pada mandibula tidak 
akan ditembus ketika kombinasi produk digunakan. Masalah utama. Lingkaran saraf 
 
 
dalam terdiri dari fibril-fibril saraf yang keluar pada mukoperiosteum lingual dan 




      Semua saraf ini berjalan ke atas dan ke belakang untuk bergabung dengan divisi 
mandibula dari saraf trigeminal. Analegesia dari saraf gigi inferior saja sudah cukup 
untuk mempreparasi kafitas pada sebagian besar kasus, namun untuk prosedur operasi 




2.2.8 Teknik pencabutan  
      Teknik infiltrasi umumnya mempunyai kegunaan yang terbatas pada mandibula, 
sehingga anastesi regional atau blok merupakan anastesi yang paling sering 
digunakan. Anastesi ini diperoleh melalui deposisi larutan di sekitar gigi inferior dan 
lingual pada ruang pertigo-mandibula. Dokter gigi harus benar-benar mengetahui 
anatomi dari daerah ini. Pertama-tama pasien diminta duduk pada kursi unit dan 
sandaran kepala disesuaikan sehingga bidang oklusal mandibula hampir horizontal 
bila mulut dibuka. Karena struktur ini bervariasi, landmark visual harus ditentukan 
dengan cara palpasi, ibu jari dikerakkan sepanjang permukaan bukal gigi-gigi molar 
bawah sampai linger oblik eksternal terraba.
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      Ujung ibu jari kemudian „diputar‟ kedalam sehingga terletak di fosa retromolar, 
sekarang titik tengah kuku harusnya terletak dibagian terdalam dari notch koronoid, 
 
 
setinggi fosa mandibularis, posisi ini biasanya sama dengan posisi apeks lapisan 
lemak bukal dan garis oblik internal.
4
 
      Kemudian dengan syringe yang ditahan sejajar terhadap bidang oklusal 
mandibula dan terletak di atas gigi premolar kedua dari sisi rongga mulut yang 
berlawanan, ujung jarum diinsersikan 0,5 cm dan beberapa tetes larutan disuntikkan 
untuk menganastesi saraf lingual., jarum didorong perlahan-lahan 1,5-2 cm, sampai 
ujungnya berkontak ringan dengan tulang terletak di atas foramen mandibularis, 





























Keterangan :        
   :  Yang di teliti 












Pemeriksaan klinis  Diagnose   
Anamnesa 
 Penatalaksanaan   
 Pencabutan gigi  
 
 
     BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian 
       Penelitian ini menggunakan jenis metode ekperimental klinik dengan pendekatan 
one group pretest-post test.  
 
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
      Penelitian akan dilakukan di RSGMP Kandea Hj.Halimah Dg.Sikati (kota 
Makassar), provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ditargetkan akan diselenggarakan 
pada bulan November-Desember tahun 2014. 
 
4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 
4.3.1 Populasi Penelitian 







4.3.2 Sampel Penelitian 
      Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple random 
sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 30 sampel.  
 
 
4.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
4. 4. 1 Kriteria Inklusi 
1. Pasien yang datang ke RSGMP Kandea untuk melakukan pencabutan gigi 
2. Pasien yang berusia 17- 49 tahun 
3. Pasien yang ingin mencabut gigi dan bersedia menjadi responden, dapat 
diajak kerja sama dalam mengikuti seluruh kegiatan penelitian  
4. Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik dan benar 
5. Pasien  yang sehat secara mental dan fisik 
4. 4. 2 Kriteria Eksklusi 
1. Pasien yang tidak dapat berkomunikasi 
2. Pasien yang memiliki penyakit sistemik  











4.5  Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas : dua golongan amida 
2. Variabel kendali : penyakit sistemik 
3. Variabel akibat : Pencabutan gigi  
4. Variabel menurut skala pengukuran : Indeks rasa sakit 
 
4.6 Definisi Operasional 
1. Pasien dewasa adalah golongan yang berusia 17-49 tahun 
2. Anastesi local adalah hilangnya rasa sakit pada bagian tubuh tertentu tanpa 
disertai dengan hilangnya kesadaran. 
3. Lidokain adalah anestesi lokal yang paling sering digunakan dalam bidang 
kedokteran gigi, lidokain juga dapat menimbulkan anastesi dengan cepat 
dibandingkan anastesi lainnya.  
4. Mepavakain hampir mirip dengan lidokain, namun mepavakain tidak 
mempunyai sifat alergenik terhadap agen anastesi lokal tipe ester. 
 
4.7 Pengumpulan Data 
4.7.1 Jenis Data 
       Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer 
diperoleh dari hasil Penggambilan data dengan menggunakan VAS yang diisi oleh 
 
 
peneliti, atau pasien yang diperoleh berdasarkan informasi dari pasien setelah 
dilakukan tindakan pencabutan gigi. 
4.8 Instrumen Penelitian 
1. Visual Analog Scale (VAS) 
2. Diagnostik set 
3. Tang ekstraksi 
4. Tensi 
5. Spoit 5 cc 
6. Anastetikum Lidokain 
7. Anastetikum Mepavakain 
4.9 Prosedur Penelitian  
1. Mendata  pasien yang akan melakukan tindakan pencabutan gigi molar 
rahang bawah di RSGMP Kandea. 
2. Melakukan persiapan klinik 
3. Melakukan seleksi terhadap sampel sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 
pasien berusia 17-49 tahun dan tidak memiliki penyakit sistemik. 
4. Meminta kesediaan subjek penelitian  
5. Menyaksikan proses tindakan pencabutan gigi yang di lakukan oprator 
dengan lidokain dan mepavakain 
 
 
6. Melakukan penilaian menggunakan VAS berdasarkan informasi dari pasien 
yang dilakukan oleh  peneliti. 
7. Melakukan pengolahan dan analisis data yang sudah terkumpul dengan 
menggunakan program statistical package for the sciences (SPSS). 
4.10 Rencana Pengolahan dan Analisis Data 
      Data menggunakan uji Mann withney pada program komputer SPSS  untuk 
mengetahui ada tidaknya perbedaan yang signifikan utuk dua sample yang di uji 
 
4.12 Etika Penelitian  
      Pasien yang menjadi objek  penelitian telah diberi penjelasan mengenai maksud, 
tujuan, dan manfaat penelitian. Pasien yang bersedia ikut serta dalam penelitian 
diminta untuk menjawab pertanyaan yang tujukan kepadanya dengan menuntuk 
indeks rasa sakit sesuai dengan apa yang pasien rasakan. Pasien juga berhak untuk 








 BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di rumah sakit gigi dan mulut kandea universitas hasanuddin 
pada tanggal 18 Desember – 10 Januari untuk mengetahui perbandingan efektifitas 
anatara dua bahan anastesi golongan amida Lidokain dan Mepivakain pada 
pencabutan gigi. 
Sebelumnya dilakukan pemberian bahan anastesi lidokain pada pasien yang mecabut 
gigi di RSGMP Kandea dengan teknik blok dan infiltrasi kemudian dilakukan 
wawancara terhadap pasien setelah pencabutan gigi, dengan menggunakan VAS 
(visual analog scale) 
Sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 30 pasien yang akan mencabut 
gigi dan terbagi menjadi 2 kelompok  yaitu 15 menggunakan Lidokain dan 15 
menggunakan Mepavakain. Kedua kelompok adalah kelompok perlakuan. 
Pengukuran rasa sakit yang di alami pasien dilakukkan dengan menggunakan 
VAS yang merupakan alat ukur. Membandingkan  penggunaan 2 bahan anastesi yaitu 





Tabel 5.1 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan 
Jenis Bahan Anastetikum Golongan Amida  
Karakteristik sampel 
penelitian  








































Total 30 100.0 
Pada table 5.1 menunjukkan disrtibusi  subjek penelitian berdassarkan jenis kelamin, 
usia, dan Jenis bahan anastesi  yang digunakan. Subjek dalam penelitian ini terdiri 
dari 30 orang yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 15 orang menggunakan 






 Table 5.2  Hasil Uji Mann-Whitney  Dengan Membandingkan Keefektifan Dua 
Bahan Anastesi Pada Pencabutan Berdasarkan Kelompok Jenis Kelamin dan 
Usia 
Kelompok Karakteristik Indeks 
mean±SD 




























Table 5.2 Menunjukkan perbandinggan respon rasa sakit berdasarkan jenis 
kelamin dan usia pada kelompok usia. Diapatkan  respon rasa sakit  terhadap  laki-
laki 16.7 sedangkan perempuan  didapatkan hasil 83.3. Berdasarkan data tersebut 
menunjukkan bahwa perempuan memiliki respon rasa sakit lebih besar dibandikkan  
dengan laki-laki. Pada kelompok usia pada 17-25 tahun didapatkan hasil 40.0 pada 
usia 26-35 tahun didapatkan hasil 46.7 dan pada usia 36-45 tahun di dapatkan hasil 
13.3 Berdasarkan data tersebut menunjukan bahwa pada usia 36-45 memiliki respon 
rasa sakit yang kecil dibandingakan dengan usia 17-25 sedangkan pada usia 26-35 
memiliki rspon rasa sakit lebih besar di bandingkan dengan yang lain. 
 
 
Tabel 5.3 Hasil Uji statistic Menggunakan Mann-Whitney Pada Kedua Bahan 
Anastesi Golongan Amida Pada Pencabutan Gigi 
 Untuk mengetahui bagaimana perbedaan keberhasilan antara kedua bahan 
anastesi golongan amida yang digunakan pada pencabutan gigi dan digunakan uji 
Mann Whitney yang membandingkan antar lidokain dan mepavakain sesudah 
pencabutan gigi. Adapun hasil uji statistik menggunakan mann whitney ditunjukan 
pada table 5.3  
Kelompok Indeks Nilai p 
mean±SD 
Lidokain 1.46±1.25 0.001 
Mepavakain 0.53±1.55 
 
Tabel 5.3 Berdasarkan uji statistik menggunakan uji Mann-Whitney di 
dapatkan nilai-p adalah 0.001 yaitu tidak lebih besar dari tingkat signifikan maka  
tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap respon rasa sakit antara kelompok 
subjek lidokain dengan kelompok subjek mepavakain. Namun pada pemberian dosis 
yang di berikan  kepada pasien berbeda antara kelompok subjek lidokain dan 
kelompok subjek mepavakain dimana  dosis pada mepavakain lebih banyak 








      Pada tabel 5.1 Menunjukkan disrtibusi  subjek penelitian berdassarkan jenis 
kelamin, usia, dan Jenis bahan anastesi  yang digunakan. Subjek dalam penelitian ini 
terdiri dari 30 orang yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 15 orang menggunakan 
lidokain dan 15 orang menggunakan mepavakain. 
      Pada tabel 5.2 Menunjukkan perbandinggan respon rasa sakit berdasarkan jenis 
kelamin dan usia pada kelompok usia. Diapatkan  respon rasa sakit  terhadap  laki-
laki 16.7 sedangkan perempuan  didapatkan hasil 83.3. Berdasarkan data tersebut 
menunjukkan bahwa perempuan memiliki respon rasa sakit lebih besar dibandikkan  
dengan laki-laki. Pada kelompok usia pada 17-25 tahun didapatkan hasil 40.0 pada 
usia 26-35 tahun didapatkan hasil 46.7 dan pada usia 36-45 tahun di dapatkan hasil 
13.3 Berdasarkan data tersebut menunjukan bahwa pada usia 36-45 memiliki respon 
rasa sakit yang kecil dibandingakan dengan usia 17-25 sedangkan pada usia 26-35 
memiliki rspon rasa sakit lebih besar di bandingkan dengan yang lain. 
      Dengan banyaknya anestetik lokal yang tersedia, diperlukan pertimbangan yang 
saksama dalam memilih anestetik tersebut agar sesuai dengan keadaan pasien yang 
akan dirawat. Banyak dokter gigi yang hanya memilih satu macam anestetik lokal 




menit atau prosedur yang memakan waktu 90 menit hanya memilih lidokain 2% 
dengan epinefrin 1:100 000. Dengan demikian, pasien hanya perlu perawatan 5-10 
menit akan tetap mengalami anestesia selama sekitar 3 jam pada jaringan lunaknya 
sedangkan pasien yang memerlukan prosedur selama 90 menit akan merasa nyeri di 
akhir prosedur.
5 
    
      Bahan anastesi lokal merupakan salah satu bahan yang paling sering digunakan 
dalam kedokteran gigi, bahkan menjadi bahan yang mutlak digunakan dalam 
kedokteran gigi sehari-hari. Bahan anastesi lokal digunakan untuk menghilangkan 
rasa sakit yang timbul akibat prosedur kedokteran gigi yang dilakukan. Bahan 
anastesi lokal terbagi atas dua golongan yaitu ester dan amida. Jenis bahan anastesi 
yang termasuk dalam golongan ester diantaranya yaitu kokain, prokain, 2-
kloroprokain, tetrakain dan benzokain sedangakan yang termasuk dalam golongan 
amida diantaranya yaitu lidokain, mepivakain, bupivakain, prilokain, etidokain dan 
artikan.
6    
      Anastesi lokal tradisional, standar atau konvensional pada rahang atas (maksila) 
terdiri dari infiltrasi intramucosal buccal dan pada mandibula blok saraf alveolar 
inferior dengan larutan anastesi diantaranya. Dalam kedokteran gigi lidokain, 
prilokain, mapavakain, bupivacain, ropivacain atau articain digunakan, sebaliknya 
dengan epinefrin atau felypressine sebagai vasokonstriktor, kecuali kondisi medis 
pasien kontraindikasi dengan penggunaannya. Bupivakain dan ropivakain sebagai 
 
 
anastesi lokal dalam kedokteran gigi jarang digunakan di luar Amerika Serikat. 
Alasan untuk itu adalah bahwa artikain hanya mendapat persetujuan Food and Drug 
Administration (FDA) pada tahun 2000, sementara di Eropa dan di Negara lain itu 
digunakan sejak tahun 1976. Kebutuhan atas efek anastesi lokal yang tahan lama, 
menciptakan penggunaan bupivakain dan ropivakain di AS. 
3 
     Lidokain sejak diperkenalkannya pada tahun 1949, devirat amida dari xylidide ini 
sudah menjadi agen anastesi lokal yang paling sering digunakan dalam bidang 
kedokteran gigi dan bukan menggantikan prokain sebagai prototipe anastesi lokal 
yang umumnya digunakan sebagai pedoman bagi semua agen anastesi lainnya. 
     Lidokain dapat menimbulkan anastesi lebih cepat daripada prokain dan dapat 
tersebar dengan cepat diseluruh jaringan, menghasilkan anastesi lebih dalam dengan 
durasi yang cukup lama. Berbeda dengan prokain, lidokain tidak atau hanya sedikit 
menimbulkan vasodilatasi dan karena itu hanya membutuhkan sedikit penambahan 
vasokonstruktor. Menambah durasi anastesi pulpa dari 5-10 menit menjadi 1-1stegah 
jam dan anastesi jaringan lunak 1-11/2 jam menjadi 3-4 jam. Jadi obat ini biasanya 
digunakan dalam kombinasi dengan adrenalin (1:80.000 atau 1:100.000) dan tiap 
milliliter lignokain 2% dengan adrenalin 1:80.000 mengandung:  
1. Lignokain hidroklorit 20 mg 
2. Sodium klorit 6 mg 
3. Adrenalin hidroklorit 0,01 2 mg 
 
 
4. Metal paraben 1 mg 
5. Sodium metabisulfit 0,5 mg 
6. Sodium hidroksida untuk memodifikasi pH 
Lidokain tidak mempunyai sifat alergik terhadap agen anastesi tipe ester, tetapi tidak 
untuk pasien yang alergi dengan anastesi lokal tipe amida, kontraindikasi pada 
penderita penyakit hati yang parah.
4 
      Mepavakain derivat amida dari xylidide ini cukup populer sejak diperkenalkan 
untuk tujuan klinis pada akhir 1950-an. Kecepatan timbulnya efek, durasi aksi, 
potensi dan toksisitasnya mirip dengan lidokain. Mapavakain tidak mempunyai sifat 
alergik terhadap agen anastesi tipe ester. Agen ini dipasarkan sebagai garam 
hidroklorida dan dapat digunakan untuk anastsei atau regional namun kurang efektif 
bila digunakan untuk anastesi topikal. 
      Mepavakain dipasarkan dalam bentuk larutan 3% tanpa penambahan 
vasokonstriktor, untuk mendapat kedalaman dan durasi anastesi pada pasien tertentu 
dimana pemakaian vasokonstriktor merupakan kotraindikasi. Larutan seperti ini dapat 
menimbukan anastesi pula yang berlangsung antara 20-40 menit dan jaringan lunak 
berdurasi 2-4 jam. Obat ini jangan digunakan pada pasien yang alergi terhadap 
anastesi lokal tipe amida, atau pasien menderita penyakit hati yang parah. 
Mepavakain yang dipasarkan dengan nama dagang carbocaine biasanya tidak 







a. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian pada pasien cabut gigi dengan menggunakan dua 
bahan anastesi golongan amida (lidokain dan mepavakain) dapat disimpulkan: 
1. Terdapat perbedaan yang bermakna terhadap pemberian dosis antara 
kelompok subjek lidokain dan kelompok subjek mepavakain terhadap 
pasien 
2. Pada kelompok subjek mepavakain lebih banyak pemberian dosis 
dibandingkan dengan lidokain. Pada kedua bahan anastesi ini memiliki 
efek dan reaksi yang hampir sama, hanya saja pada mepavakain tidak 
memiliki reaksi alergi terhadap bahan anastesi tipe ester. 
3. Berdasarkan uji statistik menggunakan uji Mann-Whitney  tidak ada 
perbedaan yang signifikan terhadap respon rasa sakit antara kelompok 
subjek lidokain dengan kelompok subjek mepavakain. Nilai p 0.001. 
b. Saran  
1. Perlu dilakukan penelitian mengenai kedua bahan anastesi golongan amida   




2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan pemberian setiap kelompok 
subjek bahan anastesi pada satu pasien dengan dua perlakuan agar di dapatkan 
data yang lebih valid 
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai beberapa bahan anastesi 
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